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Sammendrag 
Problemstilling:  Hvordan kan mindfulness bidra til å fremme mestring av angst og stress 
opplevelser hos pasienter med atrieflimmer? 
Metode:  Systematisk litteraturstudie. 
Funn:  Mindfulness har effekt på angst også når symptomene assosieres med 
andre sykdommer. Metoden påvirker kognitive, somatiske og affektive 
symptomer. Mindfulness modulerer aktiviteten i hjerneområder som 
regulerer emosjonell stimuli.  
Drøfting:  Diskuteres effekten av mindfulness på angst, om mindfulness-baserte 
intervensjoner (MBI) er en egnet mestringsstrategi hos pasienter med 
angst og stress grunnet atrieflimmer, samt sykepleieutøvelse i forhold til 
mindfulness. 
Konklusjon: Kan antas at oppmerksomhetstrening er en virkningsfull 
mestringsstrategi for pasientgruppen fordi mindfulness handler om å 
møte øyeblikket slik det er, og arbeide ut i fra det. Dermed lærer 
personer å møte angst og stress med aksept og ta bevisste valg om 
hvordan respondere på tanker og følelser som dukker opp. Siden MBI 
har effekt kan det tenkes at sykepleier bør skoleres i fagområdet for å 
anvende det i sin yrkesutøvelse. 
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1 Innledning 
Dunk, dunk. Dunk, dunk. Dunk, dunk.. 
Tjuefire timer etter unnfangelsen starter hjerteslagene våre og slå, og ved tredje fosteruke 
formes det første anlegget til det endelige hjertet (Thelle og Løchen 2010). Dette er muskelen 
som pumper liv i oss med en regelmessig rytme, og som vi ikke kan leve uten. Men hvordan 
takle at frekvensen ikke lenger er regelmessig og at hjertet man er så avhengig av blir sykt? 
 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema 
Jeg har alltid vært fascinert over hjertet, og gjennom tre år på sykepleien har nysgjerrigheten 
blitt enda større. For gjennom praksis har jeg erfart at mennesker med hjerteproblemer trenger 
mer enn medisinsk hjelp. I akuttmottaket tok jeg i mot mange pasienter med atrieflimmer og 
jeg la merke til engstelse i manges øyne. Denne angsten var der de de kom inn, men hos noen 
var den tilstede etter at hjertet slo normalt igjen og de ble skrevet ut. Psykiatrisk praksis gav 
meg også erfaring om at det å ha atrieflimmer kan gi så stor grad av stress og angst at det går 
utover daglig funksjon. Forskning fra Lane m.fl. (2009) er med på å vise at dette er et mer 
universelt problem enn de tilfellene jeg opplevde. Han viser til at vedvarende angst og 
depresjon er vanlig hos 1/3 av pasientene med atrieflimmer. Når da Folkehelseinstituttet 
(2013) opplyser om at det på et halvt år i Norge i 2012 var 39 597 pasienter med arytmier, kan 
man anta at 13 199 av disse strever med vedvarende angst og depresjon. Tallene viser dermed 
til en pasientgruppe sykepleier ofte kommer i kontakt med. Teorien begrunner hvorfor 
atrieflimmer kan føre til stress og angst, ved å peke på at opplevelse av alvorlige, nye eller 
usikre situasjoner kan gir økt stress (Kristoffersen 2011) som igjen kan fremkalle emosjonelle 
reaksjoner (Lazarus 2006). Dette fordi stress er knyttet sammen med følelser (ibid). 
 
I møte med pasientgruppen kunne jeg ønske at jeg hadde et verktøy å lære bort som de selv 
kunne benytte for bedre å mestre opplevelsen rundt sykdommen. På bakgrunn av det ble jeg 
interessert i å se om mindfulness-baserte intervensjoner (MBI) kan anvendes for å fremme 
mestring av angst og stress opplevelser hos pasienter med atrieflimmer. For å hjelpe 
pasientene til å mestre dagliglivets aktiviteter er nevnt i fagplanene for sykepleiere på 
Diakonhjemmet Høgskole (2012) og jeg anser det derfor som relevant for sykepleien. Men 
har det egentlig effekt å ønske angsten og stresset velkommen med en ikke-dømmende og 
aksepterende bevissthet? Det er dette som er noe av kjernen i mindfulness.  
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1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Med kunnskap rundt atrieflimmer og angst vil jeg ha fokus på behandling. Jeg vil ikke se på 
de medisinske aspektene, men se om MBI kan være virkningsfullt ved angst og stress hos 
pasienter med atrieflimmer. Jeg vil også se på hvilken relevans MBI har for 
sykepleieutøvelsen og i den forbindelse sykepleiers rolle. Jeg vil se om mindfulness er noe 
sykepleier bør gi informasjon om, og også lære bort til pasientgruppen. For sykepleiere har i 
oppgave å informere pasientene om de tilbud som finnes slik at de kan ta velinformerte valg 
(Kirkevold og Nortvedt 2005). Jeg ønsker å se på mindfulness som et eventuelt supplement til 
annen tradisjonell behandling. 
 
Problemstilling: 
”Hvordan kan mindfulness bidra til å fremme mestring av angst og stress opplevelser hos 
pasienter med atrieflimmer?” 
 
Oppgaven vil omhandle atrieflimmer generelt med fokus på de som har hatt flimmer i mer 
enn seks måneder og utviklet angst som vedvarer over tid. Den vil ikke ta for seg 
undergruppene av atrieflimmer, heller ikke årsaksforhold og risikofaktorer. Den vil kun nevne 
stress som en mulig risikofaktor. Jeg har ikke funnet en type angst som direkte betegner angst 
ved atrieflimmer. Oppgaven vil derfor ta for seg angst som begrep, men legge vekt på 
generalisert angst lidelse (GAD), da den blant annet karakteriseres av angst de fleste dagene i 
minst seks måneder (Aarre, Bugge og Juklestad 2010). Bakgrunnen for avgjørelsen er at  
studier peker på at angst utover seks måneder forekommer hos 1/3 av pasienter med 
atrieflimmer (Thrall 2007, Lane m.fl. 2009). Forskningen viser ikke hvor ofte angsten er 
tilstede, men at angsten varer over et halvt år. Derfor vil noen av funnene i oppgavene være 
hentet fra forskning gjort på pasienter med GAD. Pasienter med atrieflimmer kan også 
oppleve panikkangst, særlig i den akutte situasjonen, men oppgaven vil ha hovedfokus på å 
mestre dagliglivet og jeg har derfor valgt GAD til fordel for panikkangst.  
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1.3 Definisjon av begreper 
1.3.1 Mindfulness 
De Vibe m.fl. (2012) definerer mindfulness som ”Evnen til å være til stede med seg selv og 
omverden på en åpen, nysgjerrig og aksepterende måte.” Mindfulness bli oversatt til 
oppmerksomt nærvær (de Vibe 2010). Derfor vil oppmerksomt nærvær og mindfulness bli 
brukt om hverandre i oppgaven.  
 
 
1.3.2 Mestring  
 
(…) kontinuerlig skiftende kognitive og atferdsmessige bestrebelser på å mestre 
spesifikke indre og /eller ytre krav, som etter personens oppfatning tærer på eller 
overstiger hans ressurser (Lazarus og Folkman 1984 i Kristoffersen 2011:144). 
 
 
1.3.3 Angst 
Angsten er noe individet er redd for i seg selv - og som truer dets trygghetsfølelse 
(Hummelvoll 2012:154). Generell angst defineres som overdreven og ukontrollerbar angst og 
bekymring som er tilstede de fleste dagene i minst seks måneder (Aarre m.fl. 2010). Personen 
har vanskelig for å kontrollere angsten, og den går ut over grunnleggendebehov og 
livskvaliteten (ibid). 
 
 
1.3.4 Stress 
«Psykologisk stress er forholdet mellom personen og omgivelsene som ut fra personens 
oppfatning tærer på eller overskrider hans ressurser og setter hans velbefinnende i fare.» 
(Lazarus og Folkman 1984 i Kristoffersen 2011:143). Kroese (2008) definerer stress som å ha 
en følelse av å miste kontroll over en situasjon. 
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1.3.5 Atrieflimmer 
Atrieflimmer oppstår når pacemakercellene i atriene aktiveres helt uregelmessig med en 
frekvens på mer en 400 per minutt, samtidig som det foregår en delvis blokkering i AV-
knuten som gjør at ventriklene ikke slår like fort (Jacobsen 2010). 
 
 
1.4 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven består av 6 kapitler. 
Kapittel 1, Innledning, beskriver bakgrunn for oppgaven og valg av problemstilling. Inkludert 
i dette er også oppgavens relevans for sykepleie og min førforståelse. 
Kapittel 2, Teori, presenterer kunnskap fra fag og forskningslitteratur innen sykepleieteori, 
atrieflimmer, oppmerksomt nærvær, angst, stress og mestring. 
Kapittel 3, Metode, beskriver bruk og kritikk av systematisk litteraturstudie som metode, 
kildekritikk og fremgangsmåten i litteratursøket. 
Kapittel 4, Resultater, presentasjon av funnene fra forskningsartiklene. 
Kapittel 5, Drøfting, diskuterer funnene opp mot fag- og forskningslitteratur fra teoridelen. 
Fokuset i drøftingen er å se på hvordan og om mindfulness har virkning ved angst og om det 
kan linkes til pasienter med atrieflimmer, samt se på sykepleiers rolle i forhold til MBI og 
pasientgruppen. 
Kapittel 6, Konklusjon, besvarer problemstillingen ut fra det jeg har funnet og drøftet.  
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2 Teori 
2.1 Atrieflimmer 
Hjertemuskelens celler har pacemaker egenskap, det vil si at de har evne til spontant, rytmisk 
depolarisering, som fører til muskelkontraksjon. Det er normalt cellene i sinusknuten i høyre 
atrium (Jacobsen 2010). Ved atrieflimmer ”overkjører” andre raskere og ukontrollerte 
pacemakerceller i venstre atrium sinusknuten. Slik aktiveres atriene uregelmessig i forhold til 
ventriklene og slår med en frekvens på mer enn 400 per minutt (Jacobsen 2010). På denne 
måten får ikke hjertet pumpet blod ut på en effektiv måte, og blodet kan samle seg opp og i 
verste fall levre seg til blodpropper, som føres med blodstrømmen til hjernen (Thelle og 
Løchen 2010). Pasientene med atrieflimmer kan plages av press og smerter i brystet, redusert 
kondisjon, svimmelhet, pustevansker og tretthet (ibid). 
 
Hvor uregelmessig rytmen er og hvor rask frekvensen er påvirker pasienten og avgjør hvor 
plagsomt anfallet er. Ved høy frekvens og stor uregelmessighet kan resultatet bli at hjerte, 
hjerne, nyrer og muskler får lavere oksygentilførsel enn det behovet tilsier og individet vil 
oppleve åndenød og tretthet. Dette er et uttrykk for at hjertets pumpefunksjon er nedsatt, som 
vil si at hjertet svikter. Men en uregelmessig hjerterytme behøver ikke alltid å lede til svikt og 
noen vil ikke merke det annet enn når de utsetter seg for større anstrengelser (Thelle og 
Løchen 2010). 
 
Det er mange grunner til anfall utløses og det er flere risikofaktorer, stress antas å være en av 
dem (Thelle og Løchen 2010). Grunnen er at stress aktiverer det sympatiske nervesystemet 
som skiller ut blant annet adrenalin og noradrenalin. Hormonene påvirker hjerterytmen på en 
måte som kan utløse flimmer. Når mennesket utsettes for trusler og farlige situasjoner, som 
følelsesmessig kan relateres til frykt og redsel, skilles de samme hormonene ut. Engstelige 
situasjoner kan derfor bidra til å øke risikoen for flimmer, og for de som har atrieflimmer vil 
angst for nye anfall være en provoserende faktor (ibid). 
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2.2 Angst 
Mennesket har fantasi og forestillingsevne derfor uendelig med muligheter til å forestille seg 
farer; dette danner grobunnen for angst (Hummelvoll 2012). Angsterfaringen dreier seg om en 
trussel, ”innbilt” eller reell, og oppstår når mennesket føler sin eksistens truet. Angsten kan gi 
energi og stimulere til handling, men blir den for omfattende, vil den virke invalidiserende 
(ibid:153). Bekymringene kan også gi mange kroppslige symptomer som for eksempel 
svetting, hjertebank, svimmelhet, skjelvinger, pustevansker og press i brystet (Hummelvoll 
2012, Aarre m.fl. 2010) – altså symptomer som minner om atrieflimmer. 
 
Angst kommer i mange former, har ulike grader og mange forkledninger (Hummelvoll 2012). 
Den kan være en normal forbigående følelse av uro eller nervøsitet, frykt knyttet til en aktuell 
eller kommende fare, og symptom ved forskjellige psykiske og somatiske lidelser (Aarre m.fl. 
2010). Angsten kategoriseres ofte i; panikkanfall, fobier, overdrevne bekymringer, 
tvangstanker og -handlinger, angst ved posttraumatiske lidelser og ufokusert angst. Først når 
angsten går ut over funksjoner i dagliglivet eller gir betydelig personlig lidelse blir den kalt 
angstlidelse (Aarre m.fl. 2010). Angstlidelser referer til et sett av kliniske tilstander preget av 
kognitive, affektive og atferdsmessige forstyrrelser som involverer overdreven frykt, 
bekymring eller engstelse (Barolw, 2002). 
 
Når angst oppstår blir menneske nødt til å mestre den eller dempe de ubehagelige virkningene 
(Hummelvoll 2012). Hummelvoll (2012) sier at dette prinsipielt gjøres på to måter: ved 
tilpasningsmekanismer og forsvarsmekanismer. Tilpasningsmekanismene er bevisste og 
handlingsorienterte, involverer personens fornuftige evner til å løse problemer og konflikter, 
og rettes mot å møte situasjoner som skaper stress på en realistisk måte. Forsvarsmekanismer 
dekker til og unngår angsten slik at personen ikke opplever den bevisst. Strategien er relativt 
ubevisste og individet har lite kontroll over hva som skjer (ibid). 
 
Hummelvoll (2012) sier at hovedmålet for å hjelpe pasienter med angst ikke er at de skal bli 
totalt frie fra angsten, for angst er en del av livet. Han viser til at sykepleier skal hjelpe de til å 
utvikle en evne til å tåle og leve konstruktivt med den. For å klare det trenger pasienten mot, 
derfor skal sykepleier også arbeide for å fremme mot, skape trygghet og hjelper de til å finne 
holdbare livsverdier. Verdier som skal være styrende for livet (ibid). 
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2.3 Mindfulness - Oppmerksomt nærvær 
Mindfulness handler om å møte hvert øyeblikk som det kommer – behagelig eller ubehagelig, 
godt eller dårlig – og så arbeide med det fordi det er det som eksisterer akkurat nå (Kabat-
Zinn 2008). Formålet er å være der man er og være der fullt ut (Kabat-Zinn 2009). 
 
Jon Kabat-Zinn, en amerikansk stressekspert, utviklet på slutten av 1970-tallet et 
treningsprogram i oppmerksomt nærvær, Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) (Vibe 
2003). MBSR ble startet for å lære pasienter å mestre stress og følelsesmessige konflikter. 
Kabat-Zinn (2009) nevner at MBSR kan være nyttig både ved angstlidelser og 
hjertesykdommer. Oppmerksomhetstrening blir også anvendt som et redskap til selvhjelp hos 
personer med kroniske sykdommer, for å lære de å anvende nærvær for å møte og takle 
daglige utfordringer (de Vibe og Moum 2006). Kabat-Zinn (2009) sier at 
oppmerksomhetstrening går ut på å lære mennesker en måte å være på, se problemer og 
komme til enighet med sin “katastrofe”. Det handler om å ikke kaste bort energi på 
uvesentlige aktiviteter og unyttige tanker som ikke gir slipp på fortiden, eller bekymringer for 
fremtiden, men å bruke livsenergien effektivt, slik at man får mer overskudd og glede i 
dagliglivet (Kabat-Zinn 2008).  
 
“Learning how to stop all your doing and shift over to a «being» mode, learning how 
to make time for yourself, how to slow down and nurture calmness and self-
acceptance in yourself, learning to observe what your own mind is up to from moment 
to moment, how to watch your thoughts and how to let go of them without getting so 
caught up and driven by them, how to make room for new ways of seeing old 
problems and for perceiving the interconnectedness of things..” (Kabat-Zinn 2009:20). 
 
Treningsprogrammet, MBSR, går over åtte 2½ timers samlinger med veiledning av instruktør 
og en heldagssamling (Kabat-Zinn 2008). Treningen skjer i grupper sammensatt av 
forskjellige medisinske tilstander; kreft, angst, depresjon, livskriser, kroniske hjerte- og 
lungesykdommer, kroniske smertetilstander m.m. (de Vibe 2003). Dermed blir det lettere å 
fokusere på hva deltakerne har til felles som erfaring av stress, smerte, lidelse og det å leve, 
ha en kropp, puste, tenke og føle, og ikke det som er spesielt ved hver sykdom (de Vibe 
2003). Treningen skjer gjennom meditasjon, kroppsskanning, yogaøvelser og oppmerksomhet 
på pusten i hverdagslivets situasjoner (de Vibe og Moum 2006). Kabat-Zinn (2008) sier at 
man gjennom øvelsene øver på å navigere tankene gjennom opp- og nedturer i det ytre og 
indre livet. Mindfulness handler ikke om at man skal slutte å tenke eller gjøre ting, men om å 
stoppe opp og være bevisst på det man gjør (ibid). 
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Mindfulness består altså i å rette oppmerksomheten mot det som skjer her og nå, med en ikke-
dømmende holdning og vennlighet (de Vibe og Moum 2006). Det handler om å erfare, 
anerkjenne og akseptere det som skjer psykologisk og fysiologisk, uten å fanges av tanker og 
følelser omkring (de Vibe 2003). Dette kan man trene på ved å spørre ”hvor er mine tanker 
akkurat nå?”, sette av tid daglig til å bare være, uten å planlegge noe som helst eller prøve å se 
følelsene i ett annet perspektiv når man er sint og utålmodig (Kabat-Zinn 2008). Slik kan man 
lære seg å møte situasjoner med bevissthet og oppdage andre måter å respondere på i stede for 
å reagere automatisk (ibid). Hensikten er primært ikke at man skal endre på noe eller slappe 
av, men å erfare og anerkjenne det som er (Kabat-Zinn 2009). Dette kan i midlertid føre til 
avspenning og at man blir i stand til å endre uhensiktsmessig atferd (ibid). Kabat-Zinn (2009) 
påpeker at mennesket kan forandre situasjoner dersom man blir den bevisst, for det man er 
bevisst kan påvirkes. Slik kan pasienter lære å mestre stress og helseplager på en bedre måte 
(de Vibe og Moum 2006), da også angst og stress ved atrieflimmer. På denne måten gir også 
oppmerksomhetstrening mennesker et redskap for ”empowerment” (Kroese 2008) eller 
myndiggjøring/bemyndigelse på norsk (Kristoffersen 2011). Bemyndigelse vil si at 
menneskes kompetanse, selvtillit og evne til å være aktiv strykes, altså at mennesket får hjelp 
til å oppnå kontroll over faktorer som påvirker deres helse (ibid). Oppmerksomhetstrening gir 
derfor ”empowerment” fordi den gir mennesket følelse av å ha kontroll og mulighet for å 
kunne ta ansvar for seg selv (Kroese 2008). 
 
Å være oppmerksomt nærværende er enkelt, men det betyr ikke at det er lett (Kabat-Zinn 
2008). Det kreves mer enn et sett instruksjoner og en oppskrift (Kabat-Zinn 2009). Sinnet må 
være åpent og mottakelig for å se, lære og gjøre endringer. Kabat-Zinn (2009) forklarer syv 
holdningsmessige faktorer som utgjør grunnpilarene i oppmerksomhetstrening; en ikke-
dømmende holdning, tålmodighet, nytt sinn, tillit til seg selv, ikke-gjøren, aksept og å slippe 
taket. I tillegg er motkreftene sterke og menneskers uoppmerksomhet og inngrodde vaner er 
vanskelige å bli kvitt. De sitter dypt og det kreves overbevisning, disiplin og trening for å 
klare å gripe øyeblikket og utvikle den ”kraften” mindfulness kan ha (Kabat-Zinn 2008). 
Mindfulness kan også utløse sterke og dype følelser som vanligvis ikke har blitt sluppet frem. 
Samtidig kan det være tilfredsstillende fordi oppmerksomt nærvær kan gi hjelp til å sette pris 
på glede og lykke man ikke har lagt merke til tidligere. 
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2.3.2 Oppmerksomhetstrening i forhold til angst 
Kabat-Zinn (2009) peker på at mindfulness kan ha positiv virkning på angst ved at personen 
gjør den til gjenstand for ikke-dømmende og aksepterende oppmerksomhet. Dermed lærer de 
å observere den så at den ikke får kontroll og blir styrende. Ved at erfaringen forankres i 
øyeblikket, motvirkes den defensive unngåelsen som ofte er tilfelle ved angst (Vøllestad 
2011a). For ofte fører angst til utvikling av atferdsmønster som unngår angsten (Hummelvoll 
2012, Kabat-Zinn 2009). Oppmerksomhetstrening vil hjelpe personene til å ikke kjempe imot 
angsten for å unngå den, men heller ønske den velkommen, og godta og betrakte angsten som 
en forbigående kroppslig tilstand på lik linje med andre tilstander (Kabat-Zinn 2009). Dermed 
kan oppmerksomhetstrening brukes for å møte angsten når den kommer, og da stoppe opp og 
akseptere den, for så å respondere på en valgt og bevisst måte, ikke automatisk (Bear 2003).  
 
 
2.3.3 Pusteankeret 
Pusten, kroppen og sinnet er integrerte deler (Kroese 2008). Derfor vil engstelse, også angst 
ved atrieflimmer, kunne føre til at pusten går fortere og fortere og blir mer og mer overfladisk 
(Kabat-Zinn 2009). Rask pust vil så gi følelse av ørhet, press i brystet og panikk for ikke å få 
puste (Hummelvoll 2012). På samme tid kan rolig pust gjøre at man føler en psykisk og fysisk 
avspenning (Kroese 2008). Pusten gir i tillegg hjelp til å fange øyeblikket, for man kan ikke 
puste neste pust eller forrige, bare det som er nå (Kabat-Zinn 2009). Pusteankeret bygger på 
dette og er en hjørnestein i mindfulness (ibid). 
 
Å ha fokus på pusteankeret vil si at man observerer pustebevegelsene fra øyeblikk til øyeblikk 
(Kroese 2008). Med andre ord hvordan pusten kommer og går inn og ut av kroppen, samt føle 
den og vite at man puster (Kabat-Zinn 2008). Dette kan føre til generell avspenning, ro og 
stabilitet i kropp og sinn (Kabat-Zinn 2009), og vil i seg selv senke pustefrekvensen (Kroese 
2008). Pusteankeret kan da fjerne uønskede spenninger, og roe ned pasienter når de kjenner at 
angsten for å få nye anfall av flimmer kommer. Pusteankeret kan tas frem hvor og når som 
helst, ikke bare når man sitter rolig. Ved å feste bevisstheten på pusten, flyr ikke tankene av 
sted, man er i nuet, rolig og balansert – et godt mentalt ståsted for å møte utfordringer (ibid). 
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2.4 Stress og mestring 
Mennesker kan oppleve økt stress når de utsettes for sykdom, skade og helsesvikt 
(Kristoffersen 2011). De står da overfor trusler og utfordringer som må håndteres. Særlig 
gjelder dette ved kronisk sykdom og mestring av eget liv er da en sentral målsetting. Stress 
har derfor stor relevans i sykepleierens arbeid når de møter pasienter med atrieflimmer. 
Dermed er det viktig at hun eller han kan iverksette tiltak som forebygger unødig stress og 
fremmer mestring (ibid). 
 
Min teoretiske forankring gjennom oppgaven er Lazarus og Folkman, de fremste 
stressteoretikerne og sykepleieteoretikerne Benner og Wrubel som bygger sin teori på deres. 
 
 
2.4.1 Richard Lazarus og Susan Folkman 
Psykolog Richard Lazarus og kollega Susan Folkman sier at stressreaksjoner oppstår når en 
person opplever en situasjon som farlig eller belastende. De mener også at hva som oppfattes 
stressende er individuelt og situasjonsbestemt (Kristoffersen 2011). De hevder videre at stress 
er knyttet til grunnleggende behov, og at jo mer sentrale behov og verdier som trues, desto 
sterkere er opplevelsen av stress (ibid). Lazarus (2006) knytter stress sammen med følelser, 
og sier at der det er stress er det følelser, både av positiv og negativ art. De emosjonelle 
reaksjonene er et resultat av personens kognitive vurdering. Stress vil derfor kunne gi 
emosjonelle reaksjoner når personen oppfatter situasjonen som alvorlig, ny eller usikker 
(Kristoffersen 2011). Atrieflimmer kan derfor gi reaksjoner som angst fordi situasjonene kan 
bli vurdert til å være alvorlig. 
 
Lazarus (2006) påpeker at mestring dreier seg om måten mennesket administrer stressende 
livsbetingelser. Når stresset oppstår benyttes ulike typer atferd og psykiske prosesser for å  
tolerere eller redusere kravene. Altså dreier mestring seg om handlinger og strategier for å 
kontrollere indre og ytre krav (Kristoffersen 2011). Lazarus og Folkman skiller mellom to 
hovedtyper mestringsstrategier: problemorientert og emosjonelt orientert (Kristoffersen 
2011). Den problemorienterte forholder seg aktivt og direkte ovenfor situasjonen eller 
problemene. Strategien omfatter også følelsesmessig bearbeiding av situasjoner som er 
problematiske og ikke kan forandres. Emosjonelt orientert mestring på den andre siden prøver 
å redusere ubehaget ved å dempe følelsene eller endre meningsinnholdet i situasjonen. Dette 
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er vanlig når personer opplever økt stress som følge av usikkerhet, hjelpeløshet eller at man 
føler seg truet. Denne strategien kan være effektiv på kort sikt, men dersom personen ikke 
lærer seg å akseptere situasjonen og ikke lærer seg å leve ett godt liv på tross av dette vil 
strategien være ineffektiv (Kristoffersen 2011). 
 
 
2.4.2 Patricia Benner og Judith Wrubel 
Benner og Wrubel (2002) ser på omsorg som grunnlaget for sykepleie, da den er fundamental 
for alt menneskelig liv og bakgrunnen for at mennesker yter og mottar hjelp. De ser 
mennesket som en helhet, og ikke bare kropp, psyke eller sjel. Ut i fra det skisserer de en 
sykepleiepraksis med utgangspunkt i enkeltmenneskets opplevelse (Benner og Wrubel 2002).  
 
Omsorg handler om ”å bry seg om” og fører derfor til stress opplevelser når noe som er av 
betydning for personen står i fare for å bli tatt fra det (Benner og Wrubel 2002). Stress 
defineres derfor som forstyrrelse i mening, forståelse og normal funksjon, slik at fare, tap eller 
utfordring erfares, og sorg, tolkning eller nye ferdigheter blir påkrevd (ibid). Sykdom blir da 
sett på som en kilde til stress (ibid). Ut fra definisjonen vil atrieflimmer være en kilde til 
stress. Videre sier Benner og Wrubel (2002) at personen oppfatter seg som syk først når hun 
eller han føler at forandringen har innvirkning på livet.  
 
I følge Benner og Wrubel (2002) er mestring det mennesket gjør med sammenbruddet 
forårsaket av stress. De hevder at sykepleieren må forstå hva som er viktig for 
enkeltmenneske og hva som påvirker forståelsen av sykdommen for å finne frem til 
hensiktsmessige mestringsstrategier (Benner og Wrubel 2002). Videre nevner de at 
mestringsstrategier som bygger på å unngå, dempe og kontrollere emosjoner kan være nyttige 
for å avbryte stressresponsen, men at de på lang sikt er ugunstig. Dermed bør sykepleier 
veilede og trene personene til å takle opplevelsene og emosjonene, ikke fordi sykepleieren 
kan kurrere stress og ubehag, men fordi hun eller han kan hjelpe personen til å overleve det. 
Benner og Wrubel (2002) nevner i den sammenheng mestringsstrategier som 
avslappingsteknikker. Sykepleierens mål er hele tiden å hjelpe og styrke personen til å bli hva 
hun eller han ønsker å være (Kirkevold og Nortvedt 2005). Altså å hjelpe den enkelte til å 
leve ut, eller å leve i overensstemmelse med, sine spesielle anliggender ved sykdom, tap og 
lidelse (Benner og Wrubel 2002).	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3 Metode 
I denne delen av oppgaven vil jeg legge frem begrunnelse for og kritikk av valgt metode, samt 
kriterier for søk og forklaring på utvelgelse av litteratur og forskning.  
 
 
3.1 Valg og kritikk av metode 
For å belyse problemstillingen har jeg hovedsakelig valgt å bruke en kvantitativ metode. 
Grunnen til det er at en kvantitativ metode gir data i form av målbare enheter og dermed 
mulighet til å se på prosentandeler i en gruppe (Dalland 2012). Metoden går i bredden på 
temaet og jeg mener det er bra når jeg skal se om mindfulness kan anvendes ved atrieflimmer 
for å mestre angst og stress. I tillegg har jeg inkludert data fra kvalitativ metode da den fanger 
opp mening og opplevelser som ikke lar seg tallfeste (Dalland 2012). Materialet mitt blir da 
mer utfyllende. 
 
Det er ulike metoder for å innhente data, blant annet intervju, observasjon, spørreskjema og 
analyse av eksisterende forskningsmateriale (Dalland 2012). Jeg har valgt å gjøre en 
systematisk litteratur studie som vil si at jeg studerer eksisterende forskning. Det tror jeg vil gi 
gode data for å belyse problemstillingen på en faglig interessant måte. En systematisk 
litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av litteratur rundt valgt problemstilling 
(Forsberg og Wengström 2008). Systematikken består i å finne relevante søkeord, kombinerer 
de og søke i relevante databaser. Dernest å kvalitets bedømme artiklene og kritisk vurderer 
deres innhold i forhold til inkluderings- og ekskluderings kriterier og etiske overveielser 
(Glasdam 2011). Dersom søket ikke gjøres systematisk vil resultatet ikke være pålitelig 
(Forsberg og Wengström 2008). For å øke søkets troverdighet dokumenteres prosessen 
(Glasdam 2011). 
 
Kritikk av valgt metode er at den baseres på litteratur fra mine valgte søke ord, dette kan ha 
bidratt til at jeg ikke har funnet all relevant forskning innenfor temaet. Det kan derfor ikke 
utelukkes at det finnes forskning som kunne ha belyst oppgaven på en bedre måte. Jeg mener 
allikevel at litteraturen jeg har valgt inneholder relevant og fortrolig data. På den andre siden 
ville det vært interessant og gjort et kvalitativt intervju med noen i pasientgruppen som hadde 
gått på kurs i oppmerksomhetstrening. Etiske overveielser tyder på at dette ikke er en egnet 
metode i forhold til mitt arbeid fordi jeg som student ikke bør hente ut så sensitiv informasjon 
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til min oppgave. I tillegg gjør tidsrommet det vanskelig fordi man da måtte hatt tid til å sende 
inn oppgaven til godkjenning av forskningsetisk komite. 
 
 
3.2 Forskningslitteratur: søkeprofil, søkestrategi og utvalg 
Før jeg startet søket satte jeg opp inkluderings- og ekskluderingskriterier, det ble også tilført 
noe underveis i søkeprosessen. Inklusjonskriterier; Utgivelse fra 2002 til 2012, tilgjengelig 
sammendrag og fulltekst artikler, kvalitative og kvantitative, fagfellevurdert og 
engelskspråklige og/eller skandinaviske. Jeg inkludert både menn og kvinner med den hensikt 
å få et større perspektiv. I tillegg valgte jeg å inkludere alle terapiformer som inneholdt 
mindfulness siden jeg ønsker å se på mindfulness generelt og ikke en spesifikk terapiform. 
Eksklusjonskriterier; studier gjennomført på andre spesifikke medisinske eller psykiatriske 
diagnoser og studier gjort på barn. I tillegg ekskludert jeg studier der andre behandlingsformer 
var mest fremtredende og der andre angstdiagnoser enn GAD hadde størst betydning. 
 
For å finne relevant forskning, valgte jeg ut enkelte emne- og nøkkelord. Jeg brukte mesh-
ordboken på SveMed+ for å få et stort utvalg av søkeord på engelsk og for å finne aktuelle 
synonymer. Ordene med størst relevans var: anxiety, anxiety disorders, general anxiety, 
awareness, meditation, mindfulness, atrial fibrillation, coronary disease, heart disease, 
nursing. Ved å kombinere ordene i ulike databaser, Cinahl, Ovide Nursing, Cochrane, 
PubMed og Medline og PsykInfo, fant jeg frem til den kombinasjonen og den databasen som 
gav meg best resultat. Først ønsket jeg å finne artikler om mindfulness, anxiety og atrial 
fibrillation, men treffet gav ingen relevante artikler. Jeg forsøkte også å linke treff opp mot 
sykepleie, men treffet var minimalt om hvordan sykepleier bruker MBI. Drøftingen vil 
imidlertid belyse muligheten for, og begrunnelse på hvordan sykepleier kan anvende 
metoden.	  Kombinasjon endte med mindfulness and anxiety disorders i PsykInfo. Jeg opplever 
søket som relevant på tross av at jeg ikke kunne bruke atrial fibrillation fordi angsten er 
overførbar til personer med atrieflimmer. I PsykInfo fant jeg ikke fulltekst artikler, men jeg 
fant artiklene ved å søke på tidsskriftet i Bibsys.	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3.3 Kildekritikk 
Kilder er der kunnskap hentes fra og det er den kunnskapen oppgaven tar utgangspunkt i, og 
problemstillingen drøftes i forhold til (Dalland 2012). Kildekritikk vil si å beskrive svake og 
sterke sider ved kildene. Jeg har derfor vurdert valgt fag og forskningslitteratur ved å se på 
gyldighet, holdbarhet og relevans i forhold til problemstilling. I tillegg har jeg sett på 
påliteligheten som dreier seg om hvorvidt jeg kan stole på litteraturen (ibid). For å vite at den 
er pålitelig har jeg i hovedsak funnet frem til primærkilder og sjekket om fag- og 
Artikler ekskludert på grunn av manglende 
relevans (n=49) 
Litteratursøk, feb 2013, mindfulness and  
anxiety disorders (n=65) 
Potensielt relevante artikler etter vurdering 
av tittel og sammendrag (n=16) 
Artikler ekskludert etter nøyere lesning av 
sammendrag og/eller fulltekst (n=6) 
Artikler med relevans for min 
problemstilling - omhandler bruk av 
mindfulness ved angst (n= 10) 
Fulltekstartikler vurdert i detalj (n=10) Artikler ekskludert etter vurdering av 
relevans og kvalitet. Også foretatt 
vurdering og utvelgelse av 
sammenliknbare artikler (n=4) 
Antall artikler inkludert: n = 6 
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forskningsartiklene jeg har anvendt er fagfellevurdert. At de der fagfellevurdert betyr at de er 
vurdert og godkjent av eksperter innenfor fagområdet (Dalland 2012). 
 
Anvendt forskning kan vurderes til å være pålitelig da alle artiklene er fagfellevurdert. 
Forskningsartiklene som er brukt anser jeg også som relevante for min problemstilling da de 
baseres på studier gjort på mindfulness i forhold angst. En svakhet er at artiklene ikke baseres 
på mindfulness for mestring av angst ved atrieflimmer, men til forsvar er flere av dem knyttet 
opp mot angst ved somatisk lidelse. Samt kan man se det som en svakhet at forskningen er 
gjort på ulike MBI, som MBSR, MBCT, ABBT, og ikke en bestemt behandlingsform. Siden 
jeg vil se på virkningen av mindfulness og ikke effektforskjeller i de ulike, anser jeg allikevel 
funnene som relevante og gyldige for min problemstilling. En annen svakhet er at resultatene 
er hentet fra engelskskrevne artikler. Jeg anser mine engelskkunnskaper som relativt gode, 
men oversettelsen kan ha bidratt til nyanseforskjeller i tolkningen. 
 
 
3.3.1 Faglitteratur; søk, begrunnelse og kritikk 
For å finne relevant litteratur til min teoridel startet jeg å søke i Bibsys, en fellesbokkatalog 
for norske universiteter og høyskoler. Ved siden av benytter jeg pensumlitteratur, siden 
pensum knytter oppgaven mot sykepleie og er på andreplass i kildehierarkiet (Dalland 2012). 
For mer utfyllende teori har jeg anvendt aktuelle fagbøker og –artikler samt forskning på 
områdene. Thelle og Løchen (2010) er anvendt for å underbygge det Jacobsen sier om 
atrieflimmer. Jeg anser boken som holdbar da den er en syntese av teoretisk og 
forskningsbasert kunnskap, samt inneholder erfaringskunnskap fra praktikere og pasienter. En 
kritikk av boken er at den er skrevet for både helsepersonell og pasienter, som gjør den mer 
allmenn. Jeg anser den allikevel som holdbar da den går under fagbøker som også er på 
andreplass i kildehierarkiet. For å belyse mindfulness har jeg hovedsakelig brukt fag- og 
forskningsartikler fra Michael de Vibe, og bøker av Jon Kabat-Zinn. De Vibe sine artikler er 
publisert i Tidsskrift for Norsk Legeforening, et vitenskapelig tidsskrift hvor artiklene er 
fagfellevurdert, og jeg anser de derfor til å være av høy validitet. Kabat-Zinn har jeg benyttet 
da han er den som introduserte mindfulness i medisinsk sammenheng. Siden mindfulness er et 
fagfelt som det har blitt skrevet mye om den siste tiden kan det være kritikkverdig at jeg ikke 
har benyttet flere kilder, men jeg anser kildene til å være holdbare i forhold til hva annen 
forskning også viser til.  
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4 Presentasjon av resultater fra forskning 
Presentasjon av funnene fra forskningen etter gjennomført systematiske litteratursøk og 
kritisk vurdering. 
 
Følgende forkortelser finnes i presentasjonen; 
MBT: mindfulness-based therapy, GAD: generalized anxiety disorder, MBCT: mindfulness-based 
cognitive therapy, MBSR: mindfulness-based stress reduction, ABBT: acceptance-based behavior 
therapy, CBT: cognitive behavioral therapies. 
Navn på 
artikkel 
 
Forfatter  
Land  
Publikasjon 
Årstall 
Hensikt Design og metode 
Utvalg 
Hovedfunn 
The effect 
of 
mindfulne
ss-based 
therapy on 
anxiety 
and 
depressio
n: a meta-
analytic 
review 
Hofmann, S. 
G., Sawyer, 
A. T., Witt, 
A. A. and 
Oh, D., 
Boston 
Journal of 
consulting 
and clinical 
psychology  
2010 
En 
effektanalyse 
for å se om 
mindfulness 
har virkning 
på angst og 
depresjon 
samt angst og 
depresjon hos 
kronisk syke. 
Systematisk 
litteraturstudie – 
kvantitativ meta-
analyse.  
Manuelle søk + søk i 
PubMed, PsykInfo, 
Cochrane Library 
Artikler fra første 
mulige år – 2009. 
Av 727 artikler 
møtte 39 av studiene 
kriteriene, inkluderte 
1140 pasienter med 
ulike psykiske og 
medisinske 
diagnoser som 
mottok MBT. 
MBT har god effekt på angst over et 
bredt spekter av alvorlighetsgrader, også 
når symptomene er assosiert med andre 
sykdommer, men mest effektiv ved angst 
og depresjonslidelser. Ved kroniske 
tilstander kan det ha mindre effekt fordi 
man da kan oppleve fysiske symptomer 
av angst og depresjon som følge av 
tilstand eller bivirkning av behandling. 
Anslås at MBT reduserer generell stress 
og kan oppmuntre pasientene til å 
forholde seg annerledes til fysiske 
symptomer, slik at når de oppstår blir 
konsekvens mindre forstyrrende. 
Resultatet antyder at MBT kan ha 
generell anvendelse fordi den ikke er 
diagnose-spesifikk, men adresserer 
prosesser som skjer i flere lidelser ved å 
endre emosjonelle- og evaluerende 
dimensjoner som ligger til grunn for 
generell velvære. 
Efficacy 
of an 
acceptanc
e-based 
behavior 
therapy 
for 
generalize
d anxiety 
disorder: 
evaluation 
in a 
Roemer, L., 
Orsillo, S. 
M., 
Salters-
Pedneault, 
K., 
Boston 
Journal of 
consulting 
and clinical 
psychology 
Studie 
undersøkte 
effekten av 
ABBT 
(behandling 
rettet mot 
økende 
aksept av 
indre 
opplevelser) 
hos pasienter 
med GAD. 
Randomisert 
kontrollert studie 
25 deltagere med 
diagnosen GAD.  
Individuell 
behandling 
(videreutvikling av 
Roemer og Orsillo 
2007) 
Funnene viser at ABBT har effekt på 
GAD symptomer og depressive 
symptomer. 
Effekten var av moderat størrelse på 
selvrapportert engstelse og livskvalitet. 
Etter intervensjon møtte 77% kriteriene 
for høy end-state fungering, stabilt etter 3 
og 9 mnd.  
Effekt på unngåelsesadferd av indre 
opplevelser og oppmerksomhet. 
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randomize
d 
controlled 
trail 
2008 
Mindfulne
ss-based 
stress 
reduction 
for 
patients 
with 
anxiety 
disorders: 
Evaluatio
n in a 
randomize
d 
controlled 
trail 
Vøllestad, J., 
Sivertsen B., 
Nilsen, H. G., 
Norway 
Behavior 
research and 
therapy 
2011 
Å undersøke 
effekten av 
MBSR på 
pasienter med 
angstlidelse 
(som en 
heterogen 
gr.) 
Randomisert 
kontrollert studie 
Foretatt vurdering 
før, etter og etter 
6mnd. 
76 deltagere mellom 
18-65 år med angst 
som hoveddiagnose  
Høyest effekt på symptomer av depresjon 
og angst symptomer, mindre på 
bekymring og varig-personlighetsrelatert 
angst, vedvarende virkning etter 6mnd. 
Nytte for minst 2/3 av deltagerne, 1/3 
viste ingen endring. 
Effekt på kognitive, somatiske og 
affektive symptomer, reduserte nivået av 
ukontrollerbar bekymring. 
Det kliniske uttrykket av angsten 
påvirkes, både ved akutte symptomer på 
angst og når det er en underliggende 
angst som vedvarer. 
Krever mindre trening for klinikere, i 
motsetning til å ha mange lidelses-
spesifikke behandlinger. 
Gruppebehandling gjør det mer 
kostnadseffektivt. 
Integratin
g 
acceptanc
e and 
mindfulne
ss into 
existing 
cognitive-
behavioral 
treatment 
for GAD: 
a case 
study 
Orsillo, S. M, 
Roemer, L. 
og Barlow, 
D. H., 
Boston 
Cognitive 
and 
behavioral 
practice 
2003 
Se om aksept 
og 
mindfulness i 
CBT kan 
bedre 
livskvalitet 
og 
psykososial-
fungering hos 
pasienter med 
GAD. 
Dermed 
oppmuntre 
klienter til å 
ikke la 
bekymring og 
frykt styre 
handlinger. 
Kvalitativt case 
studie 
4 deltagere med 
GAD  
Gruppeterapi x10 
Deltagerne rapporterte/lærte: 
- klarte å balansere livet på en bedre måte 
- lettere for å identifisere emosjonelle 
opplevelser og egne verdier, og koble 
følelsene til eksterne reaksjoner 
- forskjell mellom aksept og resignasjon 
og arbeide seg nærmere i stedet for å 
unngå situasjoner 
- identifisere signaler på angst tidlig og 
måter å reagere på bekymringsfulle 
signaler 
- ville hatt individuell terapi 
Alle 4 gjorde betydelige endringer i livet 
gjennom intervensjonen. 2 rapporterte 
nedgang i symptomer, 1 startet med 
forholdsvis lavt rapporterte symptomer, 
men viste forbedring, og 1 var 
fraværende på mange timer, men gjorde 
allikevel endringer. 
Outcomes 
following 
mindfulne
ss-based 
cognitive 
therapy in 
Ree, M. J. og 
Craigie, M. 
A. 
Australia 
Behavior 
Evaluere 
effekten av 
MBCT i en 
heterogen 
gruppe av 
psykiatriske 
Single Group design 
26 polikliniske 
pasienter med 
psykiatriske 
diagnoser (n=11 for 
Akseptabel og troverdig behandling 
assosiert med symptom forbedring. 
Forbedring etter intervensjon målt på alle 
kartleggingsverktøyene for depresjon, 
angst og stress, vedvarte etter 3mnd for 
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a 
heterogen
eous 
sample of 
adult 
outpatient
s 
Change 
2007 
pasienter. 
Se om 
mindfulness 
kan føre til 
reduserte 
nivåer av 
angst, 
depresjon og 
stress. 
GAD) ca. 60% av deltagerne. (ca. 40% ikke 
klarte å oppnå signifikant bedring) 
Daglig mindfulness ble assosiert med 
færre symptomer ved oppfølging - lavere 
nivåer av depresjon, angst og stress. 
MBCT har et bredt anvendelses område 
utover forbedring av tilbakevendende 
depresjon. 
Impact of 
mindfulne
ss on the 
neural 
responses 
to 
emotional 
pictures in 
experienc
ed and 
beginner 
meditators 
Taylor, V. 
A., Grant, J., 
Daneault, V., 
Scavone, G., 
Breton, E., 
Roffe-Vidal, 
S., 
Courtemanch
e, J., 
Lavarenne, 
A. S. og 
Beauregard 
M., 
Canada 
Neurolmage 
2011 
Hensikten 
med studie 
var å 
undersøke 
effekten av 
MBT på 
hjernens 
mekanismer 
ved stimuli 
av 
emosjoner. 
Single Group design 
Deltagere: 12 erfarne 
og 10 nybegynnere 
innenfor meditasjon 
ble skannet mens de 
så negative, positive 
og nøytrale bilder i 
en mindful tilstand 
og en non-mindful 
tilstand 
Langvarig praksis av oppmerksomhet 
fører til følelsesmessig stabilitet ved å 
fremme aksept av følelsesmessige 
tilstander og forbedret nærvær i 
øyeblikket uten forstyrrelse fra indre 
tanker og prosesser. 
Oppmerksomt nærvær skaper en mer 
tilpasningsdyktig, avslappet og objektiv 
måte å reagere på i følelsesmessige 
situasjoner, en motsetning til faste og 
automatiske reaksjonsmønster. Dette 
viser at mønster av hjerneaktivitet som er 
assosiert med aksept av følelsesmessig 
stimuli og redusert forstyrrelse av indre 
prosesser. 
Gunstig for personer med angst-relaterte 
lidelser fordi de pleier å reagere negativt 
på følelsesmessige utfordringer og ofte 
unngå følelser når de blir intense. 
Mindfulness kan redusere unngåelsen ved 
å dempe emosjonell intensitet, og bidra til 
en alternativ mestringsmekanisme. 
Modulerer aktiviteten i en rekke områder 
av hjernen som er med på å regulere 
emosjonell stimuli. 
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5 Drøfting 
For å kunne besvare problemstillingen ”Hvordan kan mindfulness bidra til å fremme mestring 
av angst og stress opplevelser hos pasienter med atrieflimmer?”, vil jeg starte å drøfte 
sammenhengen mellom mindfulness og angst. Deretter vil jeg se på hvordan MBI kan være 
en egnet mestringsstrategi ved atrieflimmer når personene opplever angst og stress. Tilslutt vil 
jeg diskutere MBI opp mot sykepleiers arbeid med pasientgruppen. 
 
 
5.1 Hvilke sammenhenger er det mellom mindfulness og angst? 
Angstlidelser er kliniske tilstander preget av kognitive, affektive og atferdsmessige 
forstyrrelser der overdreven frykt, bekymring eller engstelse er involvert (Barlow 2002). 
Disse forstyrrelsene kan være så store at de går ut over hvordan personen fungerer i 
dagliglivet (Aarre m.fl. 2010). Mindfulness dreier seg om å lære og erfare, anerkjenne og 
akseptere det som skjer både psykologisk og fysiologisk, uten å bli fanget i egne tanker og 
følelser, og uten å reagere på en ubevisst og ikke-reflektert måte (de Vibe 2003). Studie som 
er gjort bekrefter dette ved å vise til at mindfulness har effekt på kognitive, somatiske og 
affektive symptomer ved angst (Vøllestad 2011b). Ut i fra det kan man anta at MBI vil ha 
virkning på angst fordi den virker på de mekanismene som forårsaker angsten. 
 
 
5.1.1 Unngåelse av angsten 
Angst kan hindre menneskers funksjon, og ofte mestres den ved at den blir ignorert, benektet 
eller skjult, noe som kan føre til atferdsmønstre som unngår angsten (Kabat-Zinn 2009). 
Oppmerksomhetstrening på den andre siden dreier seg om å legge til rette for å møte egne 
erfaringer, uavhengig av intensitet og retning (Bear 2003), noe som kan tyde på at 
mindfulness kan anvendes for å tolerere angst. Forskning underbygger dette ved at de viser til 
at pasienter med GAD som gjennomgikk ABBT, hadde god effekt på unngåelsesatferd av 
indre opplevelser (Roemer og Orsillo 2008). Studier gjort på hjernens mekanismer viser også 
til at mindfulness er gunstig for personer med angst-relaterte lidelser fordi det demper 
emosjonell intensitet slik at unngåelse reduseres (Taylor 2011). Teorien til Kabat-Zinn (2009) 
støtter forskningen ved at han sier at personer gjennom oppmerksomhetstrening skal gjøre 
angsten til en gjenstand for ikke-dømmende og aksepterende oppmerksomhet, og observere 
den slik at den ikke får kontroll og blir styrende. Angst skal altså ønskes velkommen og ikke 
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kjempes imot, og den skal betraktes som en forbigående kroppslig tilstand på lik linje med 
andre tilstander (ibid). Ved at personer med angst anvender mindfulness kan de kanskje klare 
å møte angsten, og akseptere at den er tilstede slik at den ikke blir unngått på en ubevisst 
måte. Slik kan mindfulness motvirke den defensive unngåelsen ved at erfaringen blir 
forankret i øyeblikket (Vøllestad 2011a). Dersom de lærer å anvende mindfulness kan de 
kanskje klare å respondere på angsten på en valgt og bevisst måte, i stede for å reagere på 
autopilot med unngåelse. Personene i Orsillo (2003) sitt kvalitative studie viser også til at 
deltagere som fikk opplæring i mindfulness og aksept rapporterte at de klarte å balansere livet 
på en bedre måte etter intervensjon. I tillegg sa de at de lærte forskjell mellom aksept og 
resignasjon slik at de klarte å arbeide seg nærmere i stede for å unngå situasjoner. Dette 
underbygges ved å se på at Taylor (2011) også setter opp mindfulness som en hjelp ut av 
unngåelsesstrategier i sin forskning, og peker på at oppmerksomt nærvær kan være et redskap 
til å mestre angsten. På bakgrunn av dette kan man anta at mindfulness vil ha en god effekt på 
unngåelsesadferd hos pasienter med angst.  
 
 
5.1.2 Krevende 
Men når vi ser på mindfulness er det viktig å ta i betraktning at det ikke bare er lett og at det 
kreves mot. For det å ønske følelser av angst og redsel velkommen kan utløse sterke og 
smertefulle reaksjoner (Kabat-Zinn 2008). Det er derfor viktig at personene ikke blir overlatt 
til seg selv i prosessen, men at hun eller han har et nettverk som tar vare på og viser omsorg. 
Benner og Wrubel (2002) henviser til at sykepleier skal hjelpe personer gjennom vonde og 
ubehagelige opplevelser. Dette kan derfor vise til at sykepleier kanskje kan være en person 
som støtter og veileder pasientene gjennom prosessen der mindfulness læres. Kabat-Zinn 
(2008), grunnleggeren av treningsprogrammet, sier at det i tillegg kreves innsats og disiplin 
for at effekten skal oppnås. For motkreftene er sterke og menneskers uoppmerksomhet og 
vaner er vanskelige å bli kvitt - det kreves overbevisning og arbeid. Dette kan være 
bakgrunnen til at forskningen viser at effekten av mindfulness er bedre på lenger sikt (Taylor 
2011) og at deltaker i studie uteble fra flere gruppetimer (Orsillo 2003). Her kan også 
sykepleiers rolle som omsorgsperson være viktig fordi hun/han kan oppmuntre og støtte 
personene til å være med på oppmerksomhetstrening over lenger tid. 
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5.1.3 Pusten 
Mennesker som opplever angst kan starte og puste fortere og fortere, og mer og mer 
overfladisk når de blir engstelige (Kabat-Zinn 2009). Den tiltagende respirasjonen gjør at de 
kan få følelsen av å ikke få puste og press i brystet (Hummelvoll 2012). Kabat-Zinn (2009) 
påpeker at dersom man lærer seg å stole på pusten kan man klarer å overvinne angsten ved å 
roe ned pusten og dermed holde sinnet balansert. Det er her snakk om pusteankeret som nevnt 
i 2.3.3., hvor pusten, kroppen og sinnet henger sammen og påvirker hverandre (Kroese 2008). 
Oppmerksomheten på pusten vil i seg selv kunne senke pustefrekvensen (ibid), og føre til 
generell avspenning, ro og stabilitet i kropp og sinn (Kabat-Zinn). På bakgrunn av dette kan 
man anta at mennesker som opplever stor grad av angst kan få hjelp av pusteankeret til å roe 
ned både psykisk og fysisk. Dermed kan kanskje oppmerksomhet på pustebevegelser være 
effektive fordi man blir avslappet i stede for å hyperventilere og komme ut av kontroll. Siden 
pusten alltid er her og nå, vil man alltid bli forankret i nuet når pusten bevisstgjøres (Kabat-
Zinn 2009). Dette kan indikere at når personene blir bevisst pusten, dermed nuet, kan hun 
eller han ta et valg om hvordan man vil reagere i øyeblikket i stede for å respondere på 
følelser og tanker automatisk. Slik kan man si at mindfulness kan være med å bringe personen 
ut av kognitive, affektive og atferdsmessige forstyrrelser. Dette blir bekreftet i studier av 
Taylor (2011) hvor forskningen peker på at personer i en mindful-tilstand var mer 
tilpasningsdyktige, avslappet og hadde en mer objektiv måte å reagere på i følelsesmessige 
situasjoner. Dermed ble faste og automatiske reaksjonsmønster hindret, noe som kan være en 
fordel ved angst. 
 
 
5.2 Kan MBI være en egnet mestringsstrategi ved atrieflimmer når personen 
opplever angst og stress? 
1/3 av pasientene med atrieflimmer opplever å ha vedvarende angst utover et halvt år (Thrall 
2007), dette kan gå utover pasientens livskvalitet og grunnleggende behov (Aarre m.fl. 2010). 
Atrieflimmer er i tillegg en sykdom mange må leve med resten av livet (Thelle og Løchen 
2010). Pasientgruppen har derfor behov for en intervensjon som gir hjelp til å mestre 
hverdagen på best mulig måte og har vedvarende effekt. 
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5.2.1 Mestringsstrategi når angsten og stresset er grunnet atrieflimmer 
Oppmerksomhetstrening er utviklet for å gi personer med kroniske sykdommer et effektivt 
redskap til selvhjelp (de Vibe og Moum 206). Studie av Hoffmann (2010) viser til at MBI har 
god effekt på angst over et bredt spekter av alvorlighetsgrader, også når symptomene på angst 
assosieres med andre sykdommer. Dette kan indikere at å lære seg mindfulness er egnet for 
pasienter som opplever angst og stress på bakgrunn av atrieflimmer. Her er det ikke sett på 
konkrete studier som viser effekten av MBI på angst og stress opplevelser ved atrieflimmer, 
og det trenges derfor forskning for å kunne anslå en faktisk effekt. Enn så lenge kan man bare 
antyde virkningen ved å se på Hoffmann (2010) sier, og andre sammenlignbare studier som 
viser at MBI har effekt på psykologiske plager i tilknytning til somatisk sykdom (Vøllestad 
2007). Man kan anta at grunnen til at oppmerksomhetstrening kan være en virkningsfull 
mestringsstrategi er fordi metoden dreier seg om nye måter å møte problemer på og hvordan 
takle daglige utfordringer (Kabat-Zinn 2009). Ved å lære seg å møte stress og angst for nye 
anfall av flimmer med en ikke-dømmende og aksepterende holdning, kan det føre til at 
personen lærer seg å kjenne på de psykologiske og fysiologiske forstyrrelsene uten å reagere 
automatisk. For det dreier seg om å ta kontroll over autopiloten som har overtatt styringen av 
tanker og følelser, slik at man selv kan styre livet (Kroese 2008). På denne måten kan MBI 
være en mestringsstrategi pasientene kan ta i bruk for å takle helseplagene på en bedre måte. 
 
I tillegg viser Hoffmann (2010) sine resultater at mindfulness har effekt og kan ha en generell 
anvendelse fordi den ikke er diagnosespesifikk, men adresserer prosesser som skjer i flere 
lidelser ved å endre emosjonelle- og evaluerende dimensjoner.  Vøllestad (2011b) bekrefter i 
sin forskning at mindfulness hadde nytte for minst to tredjedeler av pasientene med angst 
lidelser og at en tredjedel ikke viste noen endring. Ut i fra dette kan en indikere at MBI kan 
brukes som en mestringsstrategi ved atrieflimmer når personene plages av stress og angst. På 
samme tid må man se at mindfulness ikke hadde effekt hos hele gruppen av pasienter i 
Vøllestad (2011b) sin studie, noe som tyder på at å være mindful ikke er like effektiv hos alle. 
Samtidig viser studie at langvarig praktisering av oppmerksomhet fører til følelsesmessig 
stabilitet og har virkning på psykiske lidelser relatert til affekt og angst (Taylor 2011). Dette 
ses ved at aktivitet i en rekke områder i hjernen som regulerer emosjonell stimuli har større 
deaktivering hos personer som har jobbet mye med å være i en mindful-tilstand (ibid). 
Dermed kan kanskje oppmerksomt nærvær være en mestringsstrategi som over tid, og med 
mye trening, gir bedre virkning. 
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På den andre siden viser studie av Hoffmann (2010) at virkningen av MBI kan være mindre 
ved kroniske sykdommer fordi pasientene da kan oppleve fysiske symptomer av angst som 
følge av tilstanden og/eller som bivirkning av behandling. Dette er tilfelle ved atrieflimmer 
hvor symptomer som hjertebank, svimmelhet, pustevansker og press i brystet er assosiert med 
angst og kan føre til frykt (Aarre m.fl. 2010). Samtidig viser forskning at daglig 
oppmerksomhetstrening gir færre symptomer på angst og stress (Ree 2007), noe som er viktig 
med tanke på at engstelse og stress er provoserende faktorer for å få nye anfall (Thelle og 
Løchen 2010). Det kan derfor være hensiktsmessig å tilstrebe så liten grad av angst som mulig 
slik at det ikke oppstår nye anfall. Vøllestad (2011b) sin studie indikerer at MBSR kan ha 
effekt både på akutte symptomer på angst og også når det er symptomer fra underliggende 
angst som vedvarer. Dermed kan mindfulness være en effektivt mestringsstrategi ved 
håndtering av angst hos pasienter med atrieflimmer både når angsten kommer akutt, som 
under et anfall av flimmer, og for å redusere vedvarende angst i det daglige. Slik kan 
mindfulness være med på å redusere stresset og angsten rundt atrieflimmer så nye anfall 
hindres. 
 
 
5.2.2 Mindfulness som mestringsstrategi 
Mestring kan bli sett på som en måte å administrer stressende livsbetingelser (Lazarus 2006), 
og mestring av eget liv, både stress rundt sykdom og sykdommen selv, er sentrale målsetting 
når mennesker blir kronisk syke (Kristoffersen 2011). Lazarus og Folkman knytter mestring 
opp mot ulike typer atferd og psykiske prosesser personen benytter for å fjerne, overvinne, 
redusere eller tolerer krav som oppstår i situasjonen. Når vi ser på mindfulness dreier det seg 
om en måte å navigere tanker gjennom opp- og nedturer i det ytre og indre liv (Kabat-Zinn 
2008). Det kan derfor trekkes linjer mellom mestringsstrategier og mindfulness. 
 
Lazarus og Folkman sin teori peker på to hovedtyper mestringsstrategier ovenfor stress; 
problemorientert og emosjonell orientert (Kristoffersen 2011). Den problemorienterte 
forholder seg aktivt til situasjonen eller problemene – også følelsesmessig bearbeiding av 
situasjoner som er problematiske eller ikke kan forandres (ibid). Oppmerksomhetstrening 
handler om å være der man er og møte øyeblikket som det kommer enten det er behagelig 
eller ubehagelig. Deretter arbeide med det som skjer i øyeblikket fordi det er det som 
eksisterer akkurat nå (Kabat-Zinn 2008). På den måten blir ikke den stressende situasjonen 
unngått, og bevisstheten i øyeblikket kan bidra til nye måte å møte stresset, og da også 
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angsten. Hoffmann (2010) sin studie anslår at mindfulness reduserer generell stress og 
dermed oppmuntrer pasientene til å forholde seg annerledes til sine fysiske symptomer. Slik 
kan de lære seg å mestre stresset og angsten rundt sykdom så konsekvensene av symptomene 
blir mindre forstyrrende (ibid). Ved å bruke MBI som en mestringsstrategi kan kanskje 
pasientene finne nye måter å respondere på følelser av angst og stress så de kan takle 
hverdagen på en bedre måte. For ofte kan ikke sykdom unngås, men det unødige stresset kan 
en kanskje slippe dersom perspektivet endres (Kroese 2008). Men økt stress reduserer 
sannsynligheten for at personen velger en aktiv strategi (Kristoffersen 2011). Personene 
velger da ofte heller den emosjonell orienterte som fokuserer på å redusere eller dempe 
følelsene og endre meningsinnholdet i situasjonen. Benner og Wrubel (2002) peker på at slike 
strategier som bygger på å unngå og kontrollere emosjoner kan være nyttige for å avbryte 
stressresponsen, men at de på lang sikt er ugunstig. Siden mindfulness handler om å forholde 
seg bevisst til øyeblikket, og da også angsten og stresset som er i øyeblikket, kan kanskje 
mindfulness være en velegnet strategi. Dette fordi de da møter angsten og stresset, lærer seg 
og godta det som det er og gir de hjelp til å betrakte fenomenene som forbigående kroppslige 
tilstander (Kabat-Zinn 2009). Dermed kan pasientene med stress og angst grunnet 
atrieflimmer lære å bli mer bevisste i situasjonen og mestre den på en mer hensiktsmessig 
måte. 
 
 
5.3 Kan oppmerksomt nærvær anvendes i sykepleiers arbeid?  
Oppmerksomhetstrening, som MBSR og MBCT skjer ofte i grupper og går over åtte uker 
med 2½ time per uke (Kabat-Zinn 2008). Forskning på MBCT viser at det er en akseptabel og 
troverdig behandling assosiert med symptom forbedring (Ree 2007). Tross dette viser en 
kvalitativ studie gjort av Orsillo (2003) at deltakerne savnet individuell terapi. Studie viser til 
at alle de fire deltakerne gjorde endinger i livet gjennom behandlingsforløpet, på tross av at 
den ene var fraværende i mange av timene (ibid). Dette kan indikere at metoden kan ha effekt 
utenom ”faste rammer”, men dette er riktignok en liten undersøkelse. Den kan allikevel 
antyde at holdningen til mindfulness er viktig for at det skal ha virkning selv om forskning 
tyder på at jo mer man øver jo større er effekten (Kabat-Zinn 2008). Dermed kan det tenkes at 
MBI kan benyttes av sykepleiere i klinisk praksis utenom et åtte ukers kurs, men det trengs 
mer forskning for å kunne anslå en faktisk virkning. 
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5.3.1 Pusten – avspenning – bevisste valg 
Pusten, kroppen og sinnet er integrerte deler, som nevnt under 2.3.3; pusteankeret. Det gjør at 
oppmerksomhet på pusten kan føre til avspenning psykisk og fysisk. Med denne kunnskapen 
kan man anta at sykepleier kan veilede pasientene til å ha fokus på pusteankeret slik at de 
gjennom det kan slappe av og få ro og stabilitet i kroppen. Dette kan sykepleier gjøre ved å 
spørre ”hvor er tankene dine akkurat nå?”, hjelpe pasientene til å bare være, uten å planlegge 
noe som helst og veilede de til å prøve å se følelser i ett annet perspektiv (Kabat-Zinn 2008).  
Så selv om sykepleier ikke kan følge pasientene med atrieflimmer som er innom på en 
medisinsk avdeling over åtte uker, som MBSR, kan hun eller han antagelig være med på å 
introdusere noen tiltak for pasientene, og gi hjelp i øyeblikket. 
 
Benner og Wrubel (2002) peker på at sykepleier kan bruke avslappingsteknikker som 
mestringsstrategi for å hjelpe pasientene til å takle opplevelser rundt sykdom. Dette 
underbygges av Kabat-Zinn (2009) hvor han sier at når man er avspent kan man bli i stand til 
å endre uhensiktsmessig atferd. Han peker på at hensikten med oppmerksomhetstrening ikke 
først og fremst er at man skal føle seg avspent, men at treningen kan føre til det (Kabat-Zinn 
2009). Hensiktene er dermed forskjellige, men utfallet kan bli det samme. Imidlertid har 
begge metodene ambisjon om at pasientene lærer seg å takle emosjoner slik at de kan leve ut 
og leve i overenstemmelse med sykdom. Resultater fra Taylor (2011) tyder på at 
oppmerksomt nærvær skaper en mer tilpasningsdyktig, avslappet og objektiv måte å reagere 
på i følelsesmessige situasjoner. Dermed kan det tenkes at sykepleier kan være en bidragsyter 
i å fremme nye måter for personen å reagere på i angstfulle situasjoner gjennom å lære 
teknikker fra oppmerksomt nærvær. 
 
 
5.3.2 Sykepleie og mestring 
Stress ved sykdom, og da også angst, har stor relevans for sykepleien fordi sykepleier har i 
ansvar å iverksette tiltak for å forebygge unødvendig stress og fremme mestring 
(Kristoffersen 2011, Lazarus 2006). Og sykepleiers praksis kan bli sett på som en praksis med 
utgangspunkt i enkeltmenneskets opplevelse og tolkning av egen situasjon (Benner og Wrubel 
2002). Altså har sykepleier ansvar for å hjelpe pasienter til å takle opplevelsen av sykdom og 
ikke bare ”lindre” den medisinske diagnosen. Det vil si at når en person opplever angst og 
stress som følge av atrieflimmer er det sykepleier sin rolle å iverksette tiltak som kan fremme 
mestring av sykdom og redusere stresset og angsten. For sykepleieren har, med utgangspunkt 
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i Benner og Wrubel sin teori, ansvar for å hjelpe mennesker ut av sammenbrudd som 
forårsakes av stress. Studie gjort av Taylor  (2010) viser til at mindfulness fører til aktivitet i 
områder av hjernen som regulerer emosjonell stimuli. På denne måten er 
oppmerksomhetstrening med på å gi hjelp til å takle følelsesmessige problemer, som kan 
oppstå ved sykdom. Resultat fra Vøllestad (2011b) viser også til at MBI, som MBSR, har god 
effekt på symptomer ved angst og at virkningen vedvarte etter seks måneder. I tillegg viser 
Roemer (2008) at etter intervensjon møtte 77% av deltagerne kriterier for høy end-state 
fungering, og at prosentandelen holdt seg stabilt etter tre og ni måneder. Dette viser derfor til 
en pasientgruppe som kan ha behov for MBI. Effekten kan dermed være med å peke på at 
sykepleiere må utdanne seg som gjør at de kan iverksette slike tiltak. For dersom sykepleier er 
skolert i MBI kan hun eller han bruke tiltak i møte med pasienter slik at de kan, på en bedre 
måte, lære seg å mestre opplevelsene rundt sykdommen. 
 
Studie av Orsillo (2003) peker også på at deltagerne som øvde på mindfulness lettere klarte å 
identifisere tidlige tegn på angst, og at de lærte måter å reagere på bekymringsfulle signaler 
annerledes enn de hadde gjort før intervensjon. Dette gjør at de kan oppsøke hjelp tidligere. 
Dersom pasienter med atrieflimmer lærer seg dette, kan det føre til at de kanskje klarer å takle 
opplevelser i dagliglivet på en bedre måte, slik at det er de selv som styrer hverdagen og ikke 
angsten. Siden sykepleiere har i oppgave å veilede pasienter så de overlever stress og ubehag 
(Benner og Wrubel 2002), kan det tenkes at oppmerksomhetstrening er noe sykepleier kan ha 
nytte av å lære seg slik at de kan anvende og lære det bort til sine pasienter. Dette styrker 
argumentasjonene om at sykepleier kan ha nytte av å skolere seg i oppmerksomhetstrening. 
 
 
5.3.3 Sykepleiere og kunnskap om mindfulness 
Som nevnt over kan forskning antyde at mindfulness har god virkning på mange sykdommer, 
så bør ikke sykepleier da skole seg slik at de kan veilede pasientene? De siste årene har 
mindfulness blitt viet mye oppmerksomhet og det er utviklet treningsprogrammer og 
tverrfaglige videreutdanninger for helsepersonell (de Vibe 2003). Her kan sykepleiere få 
undervisning i mindfulness. Forskning viser også til at metoden er egnet til bruk i 
undervisning av helsepersonell så vel som pasienter (de Vibe 2012). Samt finnes det mye 
litteratur og forskning på feltet og det er mange aktører som arrangerer kurs, blant annet 
Norsk forening for oppmerksomt (NFON) (Helsebiblioteket 2012). NFON er også en god 
portal for forskning. Dette kan tyde på at oppmerksomt nærvær er noe som bli mer og mer 
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virksomt og at sykepleiere kanskje kan, gjennom utdanning og kurs, utvikle en kunnskap som 
gjør at de kan anvende mindfulness i sin yrkesutøvelse.  
 
 
5.3.4 ”Empowerment” 
Kristoffersen (2008) viser til at ”Sykepleier bør ha som et av sine overordnede mål å 
myndiggjøre sine pasienter.” Å legge til rette for ”empowerment” er også en del av 
sykepleiers oppgave når en ser på at sykepleier skal iverksette tiltak som fremmer mestring 
(ibid). Kroese (2008) sier at oppmerksomhetstrening er et redskap til ”empowerment” fordi 
det gir mulighet for personen til å ta ansvar for seg selv og større følelse av å ha kontroll. 
Dette viser til at sykepleier skal fremme bemyndigelse hos sine pasienter, og MBI kan derfor 
ses i tråd med sykepleie. For ved at sykepleier veileder pasienter med angst og stress 
opplevelser grunnet atrieflimmer i oppmerksomhetstrening kan de kanskje oppnå mer 
selvstendighet og kontroll i dagliglivet, som henger i tråd med sykepleiers målsetting og utfall 
av MBI. 
 
 
5.3.5 Sykepleiers informasjonsansvar 
Korrekt og riktig informasjon er avgjørende for at pasienter skal kunne ta velinformerte valg 
og sykepleier er ansvarlig for å gi slik informasjon (Kirkevold og Nortvedt 2005). I det ligger 
det at sykepleier må informere om alle sider ved en behandlingsform, ikke bare de positive. 
Det er av betydning å vite at å være mindful ikke bare er lett og at det kreves mot, som nevnt 
under punkt 5.1, samt at langvarig praksis har størst effekt (Taylor 2011), nevnt under punkt 
5.2. Dette gjenspeiles i teorien om at det kreves selvdisiplin og regelmessig øvelse for å 
utvikle den ”kraften” som mindfulness kan gi (Kabat-Zinn 2009). I tillegg viser forskning 
ikke til bivirkninger av oppmerksomhetstrening, men det må tas i betraktning at ikke alle 
oppnår bedring. Forskning fra Ree (2007) viste at ca. 40% ikke klarte å oppnå signifikant 
bedring vist på deres kartleggingsverktøy. Bakgrunnen for det kan være at deltagerne ikke var 
mottakelige for å være oppmerksomt nærværende. For resultat av oppmerksomt nærvær 
krever mer enn et sett av instruksjoner, sinnet må være åpent og man må gå inn i prosessen 
med hele seg for at treningen skal ha god effekt (Kabat-Zinn 2009). Slik informasjon er viktig 
å vite om for pasienter før de begir seg inn i treningen og for sykepleier når de informerer 
pasientene om det å øve seg på å være oppmerksomt nærværende. 
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6 Konklusjon 
Hvordan kan mindfulness bidra til å fremme mestring av angst og stress opplevelser hos 
pasienter med atrieflimmer? 
 
Mindfulness virker på angst ved at den kan påvirke både de kognitive, affektive og 
atferdsmessige forstyrrelse. Med oppmerksomhetstrening kan personer med angst lære å møte 
angsten og akseptere den i stede for å unngå den ubevisst. Gjennom oppmerksomhet på 
pusten kan pasientene få hjelp til å roe ned både psykisk og fysisk i stressende og angstfylte 
situasjoner. Slik kan mindfulness bidra til å fremme mestring i situasjoner som preges av 
angst og stress ved at personene blir pusten bevisst, da øyeblikket, og lærer å ta bevisste valg 
om hvordan respondere på tanker og følelser som dukker opp og ikke reagere automatisk. 
 
Tross i at virkningen av mindfulness på stress og angst kan være mindre ved kroniske 
sykdommer, er det vist effekt, og daglig oppmerksomhet tyder på symptomforbedring som er 
viktig for å hindre nye anfall av atrieflimmer. Man kan derfor anta at oppmerksomhetstrening 
vil være en virkningsfull mestringsstrategi for pasientgruppen fordi mindfulness dreier seg om 
måter å møte problemer på og hvordan takle daglige utfordringer. Det handler om å være der 
man er og møte øyeblikket slik det er – godt eller dårlig. Ved hjelp av en slik 
mestringsstrategi blir ikke stresset og følelsene rundt situasjonen unngått og pasienten kan 
finne nye måter å respondere slik at de kan mestre helseproblemene i hverdagen på en bedre 
måte. På denne måten vil mindfulness mest sannsynlig kunne bidra til å fremme mestring 
også når angst og stress opplevelsene er knyttet til atrieflimmer. 
 
Basert på denne oppgave kan man se at en del av sykepleiers målsettinger henger sammen 
med tenkt utfall av mindfulness, som mestring av sykdom og opplevelsen rundt den, samt 
bemyndigelse av pasienten. Siden mye tyder på at mindfulness kan være et egnet verktøy for 
å mestre angst og stress opplevelser hos pasienter med atrieflimmer kan det tenkes at 
sykepleiere bør skolere seg i treningsprogrammet. Sykepleiere kan da kanskje gjennom 
utdanning og kurs utvikle en kunnskap som gjør at de kan anvende mindfulness i sin 
yrkesutøvelse. Dermed blir en bidragsyter i å fremme hensiktsmessige måter for pasientene å 
mestre angst og stress opplevelser i forbindelsen med sykdom som atrieflimmer.  
 
  
  33 
Kildeliste  
Aarre, T. F., Bugge, P. og Juklestad, S. I., (2010). Psykiatri for helsefag. Bergen: 
Fagbokforlaget. 
 
Baer, R., (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: a conceptual and empirical 
review. Clinical Psychology: Research and Practice, 10, 125-143. 
 
Barlow, D. H., (2002). Anxiety and its disorders. The nature and treatment of anxiety and 
panic. New York: Guilford Press. 
 
Benner, P. og Wrubel, J., (2002). Omsorgens betydning i sygepleje : stress og mestring ved 
sundhed og sygdom. København : Munksgaard. 
 
Dalland, O., (2012). 5.utg. Metode og oppgaveskriving. Oslo: Gyldendal akademisk. 
 
Diakonhjemmet Høgskole (2012). Fagplan for bachelorutdanning i sykepleie. 
URL: 
https://files.itslearning.com/File/Download/GetFile.aspx?FileName=Fagplan+for+bachelorutd
anning+i+sykepleie+-
+revidert+juli+2012.pdf&Path=nioBbTZtY9fXEvWv%2ffQoV8HPvbMUqny9VBa1TWjbod
xMKwOgFZ3OdKnr9Gyxm4kh6uuhlj%2fdKOj7vaZ6pP8cqHmcI2Rhi08RFOiBrZrYDZOU
prY0YVZ%2fHP3AIwXXL7Ou%2blRqlBox1mHTVml4HZI8g%2baH2i8kfghsWzEt7HVN
mts%3d&MimeType=application%2fpdf&Domain=www.itslearning.com&TimeStamp=6349
92988865467833&Unicode=True&Signature=Q3BjAsF6I9CDM8pAkIR7GXPqPFdDepk6O
aa%2fPKHZZV3e4Nv%2bL2%2bT7kt5e6ZVe1QY5OsFleZr%2f52jvPAGFkjSniqX0sk23GI
pYZSDtuSpjUc%2bvsYayPftwaDQzImmDgFvWalsksPdm%2f2uxQAT1%2fdGusZ%2bh3F
0K4xWYLOFC1konVM%3d 
(lest 04.03.13) 
 
Eikeland, A., Haugland, T. og Stubberud, D-G., (2001). Sykepleie ved hjertesykdommer. I 
Almås, H., Stubberud, D-g. og Grønseth, R., Klinisk sykepleie 1. Oslo: Gyldendal akademisk. 
 
 
  34 
Folkehelseinstituttet. 
URL: http://mfr-nesstar.uib.no/mfr/  
Lest: 05.02.13 
 
Forsberg, C. og Wengström, Y., (2008). Att göra systematiska litteraturstudie: värdering, 
analyse och presentasjon av omvärdnads forskning. Stockholm: Natur och kultur. 
 
Galsdam, S., (2012). Bachelorprojekter inden for det sundhedsfaglige område – indblik i 
videnskabelige metoder. København: Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck A/S. 
 
Helsebiblioteket (2012). Hvordan bli bedre i mindfulness – oppmerksomt nærvær. Red. 
Magne Nylenna 
DRL: http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/hvordan-bli-bedre-i-mindfulness-
oppmerksomt-nærvær 
(lest 1.3.13) 
 
Hoffmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. Og Oh D., (2010). The effect of mindfulness-based 
therapy on anxiety and depression: a meta-analytic review. Journal of consulting and clinical 
psychology, 78(2), s 169-183. 
 
Hummelvoll, J. K., (2012). 7.utg. Helt – ikke stykkevis og delt – Psykiatrisk sykepleie og 
psykisk helse. Oslo: Gyldendal akademisk. 
 
Jacobsen, D., Kjeldsen, B., Buanes, T. og Røise, O., (2010). 2. utg. Sykdomslære 
Indremedisin, kirurgi og anestesi. Oslo: Gyldendal akademisk. 
 
Kabat-Zinn, J. (2009). Full catastrophe living; how to cope with stress, pain and illness using 
mindfulness meditation. London: Piatkus. 
 
Kabat-Zinn, J. (2008). Akkurat nå; bevisst tilstedeværelse i hverdagen. Arneberg forlag. 
 
Kirkevold, M. og Nortvedt, P., (2005). Framtidens sykepleie – nye arenaer og endrete vilkår. I 
Kristoffersen, N. J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A, (2005). Grunnleggende sykepleie, bind 4. 
Oslo: Gyldendal Akademisk. 
  35 
 
Kristoffersen, N. J., (2011) Stress og mestring. i Kristoffersen, N. J., Nortvedt, F og Skaug, E-
A,. (2011). Grunnleggende sykepleie, bind 3. Oslo: Gyldendal Akademisk. 
 
Kroese, A. J. (2008). Oppnå mer med mindre stress. En håndbok i Oppmerksomhetstrening 
(OT). Oslo: Hegnar Media as.  
 
Lane D. A, Langman, C. M., og Lip, G.Y.H., Arie Nouwen (2009). Illness perceptions, 
affective response, and health-related quality of life in patients with atrial fibrillation Journal 
of Psychosomatic Research, 66 (3), s 203–210 
URL: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239990800487X 
(lest 17.01.13) 
 
Lazarus, R. S., (2006). Stress og følelser – en ny syntese. København: Akademisk Forlag – et 
selskap i Bonnier Forlagene A/S. 
 
Orsillo, S. M, Roemer, L. og Barlow, D. H., (2003). Integrating acceptance and mindfulness 
into existing cognitive-behavioral treatment for GAD: a case study. Cognitive and behavioral 
practice. 10, s222-230. 
 
Ree, M. J. og Craigi M. A., (2007). Outcomes following mindfulness-based cognitive therapy 
in a heterogeneous sample of adult outpatients. Behaviour change. 24(2), s 70-86. 
 
Roemer, L., Orsillo, S. M., (2008). Efficacy of an acceptance-based behavior therapy for 
generalized anxiety disorder: evaluation in a randomized controlled trail. Journal of 
consulting and clinical psychology.  
 
Taylor, V. A., Grant, J., Daneault, V., Scavone, G., Breton, E., Roffe-Vidal, S., 
Courtemanche, J., Lavarenne, A. S. og Beauregard M., (2011). Impact of mindfulness on the 
neural responses to emotional pictures in experienced and beginner meditators. Neurolmag. 
57, s 1524-1533. 
 
Thelle, D.S. og Løchen, M-L., (2010). 2.utg. Kaotiske hjerter. Atrieflimmer – en moderne 
epidemi. Oslo: Gyldendal akademisk.  
  36 
 
Thrall, G., Gregory Y. H., Carroll, D. og Deirdre, L., (2007). Depression, anxiety and Quality 
of life in patients with atrial fibrillation. Chest Journal, 132(4), 1259-1264. 
 
De Vibe, M., (2003). Oppmerksomhetstrening – en metode for selvregulering av helse. 
Tidsskrift for Den norske legeforening. 21 (123), s 3062-3. 
 
De Vibe, M. og Moum, T., (2006). Oppmerksomhetstrening for pasienter med stress og 
kroniske sykdommer. Tidsskrift for Den norske legeforening, 15 (126), s 1898-902. 
 
De Vibe, M., (2010). Oppmerksomt nærvær. Tidsskrift for Den norske Legeforening, 19 
(130), s 130. 
 
De Vibe, M., Bjørndal, A., Tipton, E., Hammerstrøm, K. og Kowalski, K., (2012). 
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) for Improving Health Quality of Life, and 
Social Functioning in Adults. The Campbell Collaboration.  
 
Vøllestad, J., (2007). Oppmerksomt nærvær: Meditative teknikker som utgangspunkt for 
psykologisk behandling. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 44 (7), s 860-867. 
 
Vøllestad, J., (2011a). Mindfulness-based treatment for anxiety disorders. A quantitative 
review of the evidence, results form a randomized controlled trail, and a qualitative 
exploration of patient experiences. Bergen: Universitetet i Bergen 
 
Vøllestad, J., Sivertsen, B. og Nielsen, G. H., (2011b). Mindfulness-based stress reduction for 
patients with anxiety disorders: Evaluation in a randomized controlled trail. Behavior 
research and therapy, 49, s 281-288. 
